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Bevezetés: Az anaerob baktériumok fontos etiológiai szerepet töltenek be invazív infekciókban, klinikailag szignifikáns 
kórokozók véráramfertőzésekben és szeptikémiában, valós prevalenciájukról azonban világszerte, így hazánkban is 
kevés adat áll rendelkezésre. 
Célkitűzés: Az anaerob baktériumok által okozott, mikrobiológiai diagnózissal igazolt véráram-infekciók gyakoriságá-
nak összefoglaló értékelése a Szegedi Tudományegyetem (SZTE) klinikáin a beküldött hemokultúraminták retros-
pektív elemzésével. 
Módszer: A vizsgálat során 5 éves periódus (2013. 01. 01.–2017. 12. 31.) alatt az SZTE klinikáiról beküldött hemo-
kultúraminták elemzése történt; az összehasonlítás alapját egy hasonló időtartamú (2005–2009), ugyanezen köz-
pontban elvégzett vizsgálat képezte. 
Eredmények: 2013 és 2017 között átlagosan 23 274 ± 2756 hemokultúrapalack vizsgálata történt meg, melyek közül 
átlagosan 10,5% volt pozitív, és 0,4% volt pozitív anaerobokra (3,5–3,8/1000 palack). A klinikailag szignifikáns ana-
erob kórokozók közül a Bacteroides/Parabacteroides csoport (39,9%) és a Clostridium fajok (32,8%) fordultak elő a 
legnagyobb arányban. 
Következtetések: Az anaerob baktériumok viszonylag alacsony számuk ellenére fontos etiológiai tényezőknek tekint-
hetők véráramfertőzésekben. Eredményeink felhívják a figyelmet a modern identifikálómódszerek jelentőségére az 
adekvát anaerobdiagnosztikában.
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The incidence of bloodstream infections caused by anaerobic bacteria in  
a university hospital between 2005–2009 and 2013–2017 
A retrospective, comparative study
Introduction: Anaerobes play an important etiological role in invasive infections, and may be clinically significant 
pathogens in bloodstream infections and septicemia, but little data are available on their true prevalence in Hungary.
Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of anaerobic bacteria in the blood culture samples re-
ceived at the Institute of Clinical Microbiology, University of Szeged, retrospectively. 
Method: Blood culture samples received at the Institute were analyzed over a 5-year period (01. 01. 2013–31. 12. 
2017); the comparison was based on a similar study (2005–2009) conducted in the same region. 
Results: Between 2013 and 2017, our Institute received an average of 23,274 ± 2,756 blood culture bottles, of which 
an average of 10.5% were positive and 0.4% were positive for anaerobes (3.5–3.8/1000 bottles). Clinically significant 
anaerobic pathogens were predominantly Bacteroides fragilis group (39.9%) and Clostridium species (32.8%). 
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Conclusion: Despite their relatively low numbers, anaerobic bacteria are considered important etiologic factors in 
bloodstream infections. Our results highlight the importance of modern identification methods in adequate anaero-
bic diagnostics.
Keywords: anaerobes, bloodstream infections, epidemiology, MALDI-TOF MS, Bacteroides
Gajdács M, Terhes G, Urbán E. [The incidence of bloodstream infections caused by anaerobic bacteria in a university 
hospital between 2005–2009 and 2013–2017. A retrospective, comparative study]. Orv Hetil. 2020; 161(18): 703–
709.
(Beérkezett: 2019. december 11.; elfogadva: 2020. február 7.)
Rövidítések
ITO = Intenzív Terápiás Osztály; MALDI-TOF MS = (matrix-
assisted laser desorption-ionization time-of-flight mass spect-
rometry) mátrixasszisztált lézer deszorpciós-ionizációs, a repü-
lési idő mérésén alapuló tömegspektrometria; SZTE = Szegedi 
Tudományegyetem; TTP = (time to positivity) pozitivitási idő
Az anaerob baktériumok élettani körülmények között az 
emberi normál-baktériumflóra vagy mikrobiom fontos 
képviselőinek tekinthetők [1]. Egyes anatómiai régiók-
ban, mint a szájüreg, a női genitális traktus és a vastag-
bél, számuk 10–1000-szer meghaladja az aerob és a fa-
kultatív anaerob baktériumok számát, és protektív 
szereppel rendelkeznek a patogénekkel szemben (ún. 
kolonizációs rezisztencia) [2]. Nemzetközi konszenzus 
alapján obligát anaerob baktériumoknak azokat a bakté-
riumokat nevezzük, amelyek nem képesek szaporodni – 
azaz telepeket képezni – szilárd táptalajon légköri oxigén 
(18% O2 és 10% CO2) jelenlétében [3]. Az anaerob bak-
tériumok kóroki szerepét már szinte minden anatómiai 
régióban leírták. Ezek az infekciók két nagy csoportra 
oszthatók: az ún. exogén infekciók monobakteriális, to-
xin mediálta kórképek, melyeket döntően toxintermelő, 
spóraképző, anaerob Gram-pozitív pálcák (a Clostridium 
spp. tagjai) okoznak, míg az ún. endogén infekciók dön-
tően polimikrobiális (kevert aerob-anaerob) fertőzések, 
melyekben a leginkább a szervezet saját mikrobióta-al-
kotóit találjuk meg kórokozói szerepben [1–7]. Az ana-
erob infekciók esetén a terápia kiválasztása döntően em-
pirikus, jellemzően a béta-laktám típusú antibiotikumokat, 
a metronidazolt vagy a klindamicint alkalmazzák a klini-
kai gyakorlatban, amit a legtöbb törzs érzékenysége tesz 
lehetővé [7, 8]. A rezisztenciatrendek azonban ma már 
egyre kevésbé számíthatók ki, így a cefoxitint és a klind-
amicint napjainkban például már nem ajánlják empirikus 
terápiában, illetve első vonalbeli szerként, és a karbape-
nemrezisztens törzsek aránya is lassú, de folyamatos nö-
vekvő tendenciát mutat (földrajzi régiótól függően 
0,05–5%) [7, 8]. A rutindiagnosztikában egyre inkább 
tért hódító modern eszközöknek köszönhetően számos 
új anaerob kórokozó patogén szerepére derült fény. Az 
anaerob infekciók diagnosztikájának és a kórokozók an-
tibiotikumérzékenység-meghatározásának alapfeltétele 
az adekvát mintavétel az infekció helyéről – lehetőleg az 
antibiotikumterápia megkezdése előtt –, a minta minél 
előbbi laboratóriumba juttatása feldolgozásra és a meg-
felelő laboratóriumi infrastruktúra megléte [7, 9, 10]. 
A mátrixasszisztált lézer deszorpciós-ionizációs, a repü-
lési idő mérésén alapuló tömegspektrometriás módszer 
(MALDI-TOF MS) bevezetése technikai forradalmat je-
lentett a mikrobiológiai diagnosztikában, és mára stan-
dard módszere lett, hiszen alacsony mintaköltségen 
gyors, precíz és megbízható eredményt biztosít, melyet a 
laboratórium így klinikailag releváns időintervallumon 
belül közölni tud a kezelőorvossal [7, 11–14]. 
A szepszis legfontosabb laboratóriumi diagnózisa még 
mindig az „arany standard”-nak tekintett hemokultúra-
mintavétel, a vér tenyésztésen alapuló mikrobiológiai 
vizsgálatára [15, 16]. A szepszis és a szeptikus sokk a 
modern egészségügyi ellátás ellenére még mindig magas 
mortalitási rátával rendelkezik (10–15%, illetve 40–60% a 
szakirodalmi adatok alapján), s ebben az esetben bármi-
lyen jellegű késedelem az adekvát terápia kiválasztásában 
szignifikánsan csökkenti a beteg túlélési esélyeit [15, 
16]. A mikrobiológus konzultatív tevékenysége és a fo-
lyamatos szakmai kapcsolat klinikus-mikrobiológus kö-
zött kiemelkedően fontos a véráramfertőzések kezelés-
ében [15–17]. Az anaerob baktériumok fontos etiológiai 
szerepet töltenek be invazív infekciókban: az 1990-es 
évekig közölt tanulmányokban részarányuk a bacteriae-
miák etiológiai ágenseiként 10–20% körüli volt, a 90’es 
évek után azonban ez átlagosan 4%-ra (különböző szak-
irodalmi adatok alapján 0,5–12%) csökkent, ami kb. 1 
epizódot jelent 1000 hospitalizált betegre vonatkozóan 
[18–20]. Ez a csökkenés feltehetőleg a sebészeti beavat-
kozások előtti profilaktikus antibiotikumterápia és a ha-
sűri műtétek előtti bélpreparáció elterjedésének, a széles 
spektrumú, anaerobellenes hatással is rendelkező antibi-
otikumok megjelenésének, illetve az anaerob bacteriae-
mia klinikai jellemzők alapján való feltételezhetőségének 
tudható be [18–20]. Az irodalmi adatok alapján az el-
múlt évtizedben az anaerob véráramfertőzések aránya 
ismét emelkedni látszik: prevalenciájuk a modern egész-
ségügyi beavatkozásokhoz kapcsolódóan növekvő ten-
denciát mutat [20]. Az anaerob véráramfertőzések fő ri-
zikótényezőinek az előrehaladott kort, a betegek rossz 
általános állapotát, a kórelőzményben különböző sebé-
szeti beavatkozásokat (például hasűri, nőgyógyászati 
műtét, szervtranszplantáció, lépeltávolítás), a rossz száj-
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higiénét, a nem kezelt tályogokat, a malignus kórképeket 
(hematológiai vagy szolid tumorok), a iatrogén im-
munszuppressziót és más, immunkárosodással járó pato-
lógiás állapotokat (például diabetes), illetve ezek sokszor 
halmozott, együttes előfordulását tekinthetjük [18–20]. 
Azokban a tercier szintű, specializált ellátást végző intéz-
ményekben, amelyek ezekkel a rizikótényezőkkel rendel-
kező betegekkel foglalkoznak, az anaerob véráramfertő-
zések előfordulása magasabb arányú a primer ellátást 
végző kórházakhoz képest [18, 19, 21, 22]. Anaerob 
baktériumot is tartalmazó tranziens bacteriaemia gyak-
ran előfordul fogászati műtétekhez kapcsolódóan (a száj-
üregi mikrobiom gazdag anaerob baktériumokban), 
egészséges immunrendszer esetén azonban ezek a bak-
tériumok gyorsan eliminálódnak a véráramból [23]. A 
leggyakoribb kórokozóknak a Gram-negatív anaerob 
pálcákat (döntően a Bacteroides/Parabacteroides cso-
port) tekinthetjük, melyeket gyakoriságban a Clostridi-
um fajok követnek; ma már azonban az anaerob specie-
sek gyakorlatilag teljes spektrumát leírták (legalább eset-
ismertetés szintjén) mint klinikailag szignifikáns bacte-
riaemiát okozó patogént [18–22]. A nemzetközi 
szakirodalom beszámol a nem megfelelően választott 
terápiának az anaerob szepszis mortalitási rátájára gyako-
rolt hatásáról is, különös tekintettel azokra az esetekre, 
ha a kórokozó rezisztens a kapott empirikus antibioti-
kumterápiára [18–22].
Célkitűzés
Hazánkban kevés publikált adat áll rendelkezésre az ana-
erob véráramfertőzések epidemiológiáját illetően. A je-
len tanulmány célja az anaerob baktériumok által oko-
zott, mikrobiológiai diagnózissal igazolt véráram-infek-
ciók gyakoriságának összefoglaló értékelése a Szegedi 
Tudományegyetem (SZTE) Szent-Györgyi Albert Klini-
kai Központjának klinikái által beküldött hemokultúra-
minták retrospektív elemzésével. Célkitűzésünk volt to-
vábbá, hogy eredményeinket összehasonlítsuk az ugyan-
ebben a központban végzett, előzőleg publikált, 2005 és 
2009 közötti adatokat feldolgozó hasonló vizsgálattal 
(így rávilágítva az eltelt időszakban esetlegesen bekövet-
kezett regionális epidemiológiai változásokra) és a nem-
zetközi szakirodalomban található adatokkal.
Módszer
A centrum jellemzői, adatgyűjtés
Az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központja egy 
jelenleg 1820 ággyal (1465 aktív és 355 krónikus ágy) 
rendelkező primer ellátó és tercier specializált centrum-
ként működő, egyetemi oktatási funkciókat is ellátó in-
tézmény, amely az ország délkeleti részén mintegy 
405 000 ember ellátását végzi. A vizsgálat során 5 éves 
periódus (2013. 01. 01.–2017. 12. 31.) alatt az SZTE 
Klinikai Mikrobiológiai Diagnosztikai Intézetébe érke-
zett hemokultúraminták retrospektív elemzése történt. 
Az adatgyűjtést kizárólag a MedBakter laboratóriumi in-
formációs rendszer adatbázisából végeztük el: az adatok 
gyűjtése során csak az érintett betegek alap demográfiai 
adatai (életkor, nem), a hemokultúramintákhoz kapcso-
lódó beküldési diagnózis és a beküldő klinika/osztály 
mellett az anaerob bacteriaemia előfordulását, a hemo-
kultúrapozitivitási időt (TTP) és a kórokozóspektrumot 
vizsgáltuk. Az elemzések során tisztított adatokkal dol-
goztunk, tehát a szakirodalmi adatoknak megfelelően, az 
ugyanazon betegből származó két izolátumot akkor te-
kintettük különbözőnek, ha a két minta beérkezése kö-
zött legalább 14 nap telt el [21, 24]. A hemokultúrap-
alackokban érkezett, egyéb természetű mintákat kizártuk 
az elemzésből. Az összehasonlítás alapját képező, ugyan-
ezen régióban elvégzett vizsgálat időtartama megegyezik 
a jelen kutatásunkkal [25]. A két 5 éves periódus általá-
nos mennyiségi jellemzőit és az identifikálás során alkal-
mazott módszereket a 1. táblázat foglalja össze. 
Az anaerob izolátumok identifikálása
A pozitív jelzésű hemokultúrákból végzett kioltások a 
jelenleg érvényben lévő hazai és nemzetközi szakmai 
ajánlásoknak megfelelően történtek [26]. 2005 és 2009 
között klasszikus bakteriológiai identifikálómódszereket 
és gyári biokémiai kiteket használtunk fel az anaerobok 
identifikálására, míg 2013-ban az Intézetben bevezetés-
re került a microflex LT MALDI-TOF MS-készülék 
(Bruker Daltonics, Bréma, Németország) a rutindiag-
nosztikai munkába (1. táblázat) [27]. Az anaerob min-
ták feldolgozása esetén a méréseket hangyasavas extrak-
ciós lépés előzte meg, a megfelelő (log)score-értékek 
eléréséhez. A nemzetség (genus)-szintű identifikálást 
log(score)>1,7 esetén, míg a faj (species)-szintű identifi-
kálást log(score)>2,0 esetén fogadtuk el [27]. 
Statisztikai elemzés
Az adatok statisztikai elemzése az Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) Statistics 24.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, Amerikai Egyesült Államok) szoftverekkel 
történt. Az adatok normalitásvizsgálata Shapiro–Wilk-
teszttel történt, majd az adattípustól függően χ2–próbát 
vagy Mann–Whitney-féle U-tesztet végeztünk; a p<0,05 
értéket tekintettük szignifikánsnak [24].
Eredmények és megbeszélés
Mintaelemszám, demográfiai jellemzők
A két vizsgálati periódus alatt a hospitalizált betegek szá-
ma nem változott szignifikánsan (p>0,05), a beküldött 
hemokultúrapalackok száma azonban 2013 és 2017 kö-
zött közel megháromszorozódott. A pozitív hemokultú-
raminták arányának relatív csökkenése (18,9% vs. 10,5%) 
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is feltehetőleg a nagyobb mintaszámnak tudható be. 
A tisztított adatok alapján a jelen vizsgálati periódusban 
szignifikánsan több anaerob baktériumtörzs került kite-
nyésztésre hemokultúrából (305 vs. 423; p<0,001) 
(1.  táblázat). Az érintett betegek demográfiai adataira 
jellemző, hogy a betegek átlagéletkora 70–73 év körül 
mozgott (tartomány: 18–102 év), és általános női domi-
nancia (férfi/nő arány átlagosan 0,6) volt megfigyelhető; 
az előző vizsgálati periódushoz képest feltűnő, hogy a 
betegek átlagéletkora kitolódott, illetve szélesebb tarto-
mányban mozgott (2005 és 2009 között: átlagéletkor: 
60 év; tartomány: 31–84 év), illetve a nemek szerinti el-
oszlás megváltozott (férfi/nő arány átlagosan 1,51) 
[25]. A beküldési diagnózisok összhangban vannak a 
szakirodalomban leírt rizikótényezőkkel: cardiovascula-
ris kórképek/beavatkozás (19,9%), gastrointestinalis 
kórképek/beavatkozás (19,3%), hematológiai vagy szo-
lid tumor (8,0%), pneumonia (6,4%), a vizeletkiválasztó 
rendszer betegségei (3,7%), diabetes szövődménye 
(1,1%), manifeszt szepszis, illetve lázas állapot az esetek 
31,6%-ában állt fenn. Az előző 5 éves vizsgálati időszak-
ban a dializált betegek és a pneumonia gyakorisága több 
mint kétszer (7,5%, illetve 13,8%), a malignus eredetű 
alapbetegségek aránya közel háromszor (22,0%) na-
gyobb volt, mint a jelen vizsgálatban, míg szepszist csak 
feleannyiszor jeleztek a laboratórium felé (15,9%) [25].
A Klinikai Központból a minták döntő többsége az 
Intenzív Terápiás Osztályokról (ITO) származott 
(44,5%), ezeket gyakoriságban a Belgyógyászati Klinika 
különböző osztályai (24,6%), a Neurológiai Klinika 
(12,9%), a Pszichiátriai Klinika (9,9%), a Sebészeti Klini-
ka (3,6%), a Traumatológiai Klinika és a Reumatológiai 
Klinika (mindkét esetben 1,3%), az Urológiai Klinika 
(1,0%) és az Onkoterápiás Klinika (0,8%) követte, a 2005 
és 2009 közötti beküldési adatokhoz hasonlóan [25]. 
Az ITO-kon kezelt betegek nagy részaránya betudható a 
Klinikai Központ logisztikai berendezkedésének: több 
különböző profilú (kardiológia-hematológia, sebészet, 
trauma) intenzív osztály is működik, ahol a súlyos állapo-
tú, szeptikus betegeket kezelik.
2013 és 2017 között éves szinten átlagosan 23 274 ± 
2756 hemokultúrapalack (tartomány: 19 214–27 142) 
került tenyésztésre, melyek közül átlagosan 10,5% 
(10,1–10,7%) volt pozitív, és 0,4% (0,3–0,4%) volt pozi-
tív anaerob kórokozóra (vagyis 3,3–3,6% az összes pozi-
tív hemokultúrára vonatkozóan); ez évente 3,5–3,8 
 anaerob izolátumot jelent/1000 hemokultúrapalack. 
Összehasonlítva az előző 5 éves vizsgálati időszakkal, ez 
arányaiban úgy tűnhet, hogy előzőleg több anaerob izo-
látum került detektálásra (a prevalencia 0,7% volt anae-
rob kórokozókra, vagyis 4,0–6,3% a pozitív hemokultú-
rákra vonatkozóan; 5,4–8,7 izolátum/1000 palack) 
[25], azonban az individuális anaerob izolátumok száma 
(n = 305 vs. n = 423), illetve a hospitalizált betegek szá-
mára standardizált értékek (0,7 vs. 1,0/1000 hospitali-
zált beteg) ennek az ellenkezőjét igazolják. A jelen vizs-
gálati periódusban megfigyelt átlagos gyakoriság 
(1 epizód/1000 hospitalizált beteg, 0,5–12%-os gyako-
riság a pozitív mintákra vonatkoztatva) teljes összhang-
ban van a szakirodalomban található adatokkal, tehát az 
SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központjának helyi 
epidemiológiája megfelel más európai tercier, specializált 
egészségügyi centrumokban végzett hasonló vizsgálati 
eredményeknek [18–22].
Az anaerob baktériumok epidemiológiája, 
hemokultúrapozitivitási idők
Az izolált fajok legnagyobb hányadát a Cutibacterium 
(régen Propionibacterium) speciesek, ezen belül is a C. 
acnes tette ki (54,0 ± 8,5%), a 2005 és 2009 közötti idő-
szakhoz hasonlóan (56,0 ± 8,4%; p>0,05) (2. táblázat). 
A C. acnes a bőrmikrobiom tagja, kóroki szerepe az acne 
vulgaris kialakulásában már jól ismert; anatómiai elhe-
lyezkedésénél fogva nagyon gyakori kontamináns hemo-
kultúrákban (a koaguláznegatív Staphylococcus fajokkal 
együtt) [28]. Klinikai jelentőségére azonban egyre több 
tanulmány utal, kóroki szerepe lehet műbillentyű-endo-
carditisben, idegsebészeti (shunt) infekciókban, húgyúti 
fertőzésekben, szemészeti, illetve ortopédiai (térd-, 
1. táblázat A két vizsgálati periódus összehasonlítása a mintaelemszám és a 
felhasznált módszerek tekintetében
Vizsgálati periódus 2005 és 2009 között 2013 és 2017 között
Ágyszám (SZTE) 1300 (aktív) + 200 
(krónikus) ágy
1465 (aktív) + 355 
(krónikus) ágy
Érintett lakosság 
(SZTE)
(~440 000 fő) (~405 000 fő) 
A hospitalizált 
betegek száma  
(átlag ± SD)
84 043 ± 570 fő 84 438 ± 1866 fő 
A beérkezett 
hemokultúrapalackok 
száma
43 992 hemokultúra-
palack
116 371 hemo-
kultúrapalack
A pozitív  
hemokultúrák aránya
18,9 ± 2,2% 10,5 ± 0,3%
Az anaerob 
izolátumok száma
305 individuális 
anaerob izolátum
423 individuális 
anaerob izolátum
Identifikálási 
módszer
Klasszikus bakterioló-
giai identifikálómód-
szerek (Wadsworth 
Anaerobic Bacterio-
logy Manual), 
Rapid ID 32A 
(bioMérieux)
MALDI-TOF MS 
(Bruker Daltonics), 
hangyasavas extrakció
Hemokultúraauto-
mata
BD Bactec (Beckton 
Dickinson)
BacT/Alert 3D 
(bioMérieux)
Inkubálási idő 5 nap (endocarditis-
gyanú: 21 nap)
5 nap (endocarditis-
gyanú: 21 nap)
Inkubálási körülmé-
nyek
Anaerob kamra (Baker Ruskinn, York, 
Egyesült Királyság)
MALDI-TOF MS = mátrixasszisztált lézer deszorpciós-ionizációs, 
a repülési idő mérésén alapuló tömegspektrometria
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 csípő-) műtéteket követően. A Cutibacterium spp. izolá-
tumok ennek megfelelően egy újabb körben szűrésre ke-
rültek, a szakirodalomban található kritériumoknak 
megfelelően: kórokozónak tekintettük őket, ha: a. endo-
carditisgyanú jelzésre került, vagy b. ortopédiai műtétet 
vagy protézisbeültetést jeleztek az anamnesztikus ada-
tokban, vagy c. legalább 2 palackból kitenyészett párhu-
zamosan, vagy d. másik anaerob kórokozóval együttesen 
tenyészett ki hemokultúrapalackból [28]. Az ezen szigo-
rú kritériumok általi értékelésnek azonban egy esetben 
sem felelt meg Cutibacterium spp. izolátum (n = 0), 
ezért a jelen tanulmányban nem tekintettük klinikailag 
szignifikáns patogénnek.
A klinikailag szignifikáns anaerob kórokozók abszolút 
számát a 2. táblázat, részarányukat pedig a 3. táblázat 
szemlélteti. A táblázat első oszlopában összehasonlítás 
céljából a nemzetközi szakirodalomból összegyűjtött 
megoszlási adatok találhatók [18–22], míg a második 
oszlopban az Intézetből előzőleg publikált vizsgálati pe-
riódus kórokozó-eloszlása látható [25]. A kapott ered-
mények alapján elmondható, hogy nem történt jelentős 
eltolódás a Gram-pozitív vagy Gram-negatív kórokozók 
irányába (45,8% vs. 45,1%, illetve 54,2% vs. 54,9%; 
p>0,05), amiből arra lehet következtetni, hogy a hemo-
kultúraautomata cseréje a két vizsgálati periódus alatt 
nem befolyásolta az izolált anaerobok fajösszetételét 
[29]. A Gram-negatív anaerob baktériumok csoportján 
belül történtek változások a nemzetközi irodalomban 
közöltekéihez hasonlóan, a Bacteroides/Parabacteroides 
csoport részaránya növekedett az egyéb nemzetségekhez 
képest. Lokális epidemiológiai adataink döntően össz-
hangban vannak a nemzetközi szakirodalmi adatokkal 
[18–22]: a Bacteroides/Parabacteroides csoport tagjai 
voltak jelen a legnagyobb arányban (39,9%), melyeket a 
Clostridium fajok (32,8%) követtek. 
2. táblázat A hemokultúramintákból izolált anaerob fajok részletes jellem-
zése (2013–2017)
Anaerob izolátumok száma 423
Speciesszinten identifikált fajok száma 38
Gram-pozitív anaerob baktériumok
Actinotignum schaalii  1
Actinomyces spp.  7
A. odontolyticus  4
A. neuii  3
Anaerococcus spp.  1
Clostridium spp. 59
C. clostridioforme 1
C. perfringens 36
C. septicum 3
C. sordellii 3
C. tertium 1
C. paraputrificum 3
C. ramosum  4
C. innocuum  3
C. sporogenes  1
C. symbiosum  2
C. hathewayi  1
Bifidobacterium spp. 2 
B. pseudocatenulatum  1
B. dentium  1
Eggerthella lenta 7
Eubacterium limosum  2
Finegoldia magna  2
Flavonifractor plautii  1
Collinsella aerofaciens  1
Lactobacillus spp. 9
Parvimonas micra  11
Peptoniphilus harei  6
Peptostreptococcus spp.  1
Cutibacterium (Propionibacterium) spp. 242
C. acnes 225
C. avidum 2
C. granulosum 1
Solobacterium moorei  2
Gram-negatív anaerob baktériumok
Bacteroides spp. 55
B. fragilis 47
B. vulgatus 2
B. thetaiotaomicron  3
B. ovatus  1
B. pyogenes  1
Fusobacterium necrophorum 2
Prevotella spp. 2
P. denticola 1
P. melaninogenica  1
Tissierella praeacuta  1
Veillonella spp. 4
V. atypica 2
V. dispar  1
3. táblázat A klinikailag szignifikáns anaerob kórokozók részaránya a két 
vizsgálati periódusban (a Cutibacterium spp. nélkül), a szakiro-
dalomban elérhető adatokkal összehasonlítva
  Szakirodalmi 
adatok 
[18–22]
2005–2009
[25]
2013–2017
Gram-negatív anaerobok   45,8% 45,1%
Bacteroides fragilis csoport 26–75% 30,6% 39,9%
Fusobacterium spp.  4–15%  5,9%  1,2%
Prevotella, Porphyromonas 
spp.
0,5–8%  5,5%  1,2%
Veillonella spp. 0,5–2%  3,7%  2,9%
Gram-pozitív anaerobok   54,2% 54,9%
Clostridium spp. 13–38% 30,6% 32,8%
Gram-pozitív anaerob 
coccusok (GPAC)
 8–20% 17,9% 16,6%
Gram-pozitív nem spóra-
képző pálcák 
(kivéve: Cutibacterium spp.)
0,5–4%  5,7%  8,6%
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A klinikailag szignifikáns anaerob véráramfertőzések 
esetén a polimikrobiális infekciók nagyon ritkák, ez meg-
egyezik saját megfigyeléseinkkel: a jelen 5 éves periódus 
alatt 5 beteg esetében fordult elő, hogy két anaerob kór-
okozót izoláltunk hemokultúrából (Bacteroides spp. vagy 
Clostridium spp., Gram-pozitív anaerob coccus párosí-
tásban), illetve 14 esetben került izolálásra egy anaerob 
(Bacteroides spp. vagy Clostridium spp.) és egy fakultatív 
anaerob baktérium (Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, S. aureus, S. epidermidis). Érdekességként kieme-
lendő a korábban nem vagy csak ritkábban izolált 
 an aerob fajok megjelenése 2013 és 2017 között: az 
 Actinotignum schaalii, Collinsella aerofaciens, Flavonif-
ractor plautii, Solobacterium moorei nem mozgó, míg a 
Tissierella praeacuta motilis Gram-pozitív anaerob pál-
cák, melyek klinikai jelentőségéről jelenleg egyre több 
esetismertetést és összefoglaló közleményt publikálnak 
[10, 13, 14, 16]. Ezen törzsek izolálása, illetve ponto-
sabb identifikálása valószínűleg annak is betudható, hogy 
napjainkban már több laboratórium rendelkezik olyan 
technológiával (polimeráz-láncreakció, MALDI-TOF 
MS, 16S rRNS szekvenálása), amely lehetővé teszi jóval 
pontosabb, speciesszintű identifikálásukat [10, 13, 14, 
16]. A jelen vizsgálati periódusban 38 különböző anae-
robfaj került identifikálásra, szemben az előző 5 éves 
időszakkal, amelyben 26 fajt írtak le (p<0,05) – ez 
46,2%-os növekedést jelent. Ha összehasonlítjuk az 
identifikálás szintjét a két vizsgálati időszakban, 2013 és 
2017 között az izolátumok 92,2%-a került fajszinten 
(species) identifikálásra, míg ez az érték 2005 és 2009 
között szignifikánsan alacsonyabbnak bizonyult (77,6%, 
p<0,05). A jelen adatok tovább igazolják a MALDI-
TOF MS-módszer értékét az anaerobok rutin klinikai 
mikrobiológiai diagnosztikájában [10–14].
A kutatás során a hemokultúraizolátumokhoz kapcso-
lódó hemokultúra-TTP-ket is vizsgáltuk: a TTP értéke 
számos esetben jelentős információkat hordozhat a klini-
kusnak az izolált kórokozó patogén/kontamináns sta-
tusáról [30]. Az előzőekben követett felosztás alapján 
(Cutibacterium spp. vs. „klinikailag szignifikáns” kór-
okozók) összehasonlítottuk a TTP-értékeket, az adatsor 
normalitásvizsgálatát követően pedig megtörtént a sta-
tisztikai elemzésük. A klinikailag szignifikáns kórokozók 
esetén a TTP-érték 31,4 ± 23,4 óra volt, míg ez az érték 
a cutibacteriumok esetén 112,9 ± 37,2 óra volt 
(p<0,0001). Saját megfigyeléseink alapján, illetve a szak-
irodalmi adatokkal összhangban meghatározható egy 
„lélektani határ” (ún. threshold time) a kb. 60 órás TTP-
érték környékén: itt az izolált anaerob baktérium már 
feltehetőleg nem lesz klinikailag szignifikáns patogén 
(természetesen a jelen értékeléskor a nemzetközi irányel-
vek alapján a beteg alapbetegségeit is szigorúan figye-
lembe véve), így előzetes információt biztosítva a klini-
kusnak. Fontos azonban azt is megjegyezni, hogy egyes 
Prevotella és Porphyromonas fajok hosszabb generációs 
idejüknél fogva (különösen, ha a mintába alacsony csí-
raszámban kerülnek) akár 80–100 órás TTP-értékeket is 
adhatnak, amelyek már átfedést mutatnak a cutibacteriu-
moknál megfigyelt értékekkel [29].
Következtetések
Az anaerob baktériumok viszonylag alacsony előfordulá-
si arányuk ellenére fontos etiológiai tényezőknek tekin-
tendők véráramfertőzésekben és egyéb invazív infekciók-
ban, különösen, ha figyelembe vesszük Magyarország 
demográfiai és általános egészségi statusát (az idősek, a 
súlyos alapbetegséggel rendelkezők részarányának növe-
kedésével prevalenciájuk is arányosan nő). A rizikóténye-
zők ismerete a klinikusok szempontjából fontos lehet a 
„degree of suspicion” fenntartásában és a megfelelő empi-
rikus terápia kiválasztásában. Az SZTE Szent-Györgyi 
Albert Klinikai Központjában megfigyelt lokális preva-
lencia- és kórokozó-megoszlási adatok általában megfe-
lelnek a szakirodalomban közölt adatoknak, a további 
hazai adatok hiányában azonban nem volt lehetőségünk 
Magyarország más régióival összehasonlítani a 2013 és 
2017 között kapott eredményeinket. Az előző 5 éves 
vizsgálati periódushoz (2005–2009) képest növekedett 
az izolált anaerob törzsek száma, mind az individuális 
izolátumok, mind a hospitalizált betegekre standardizált 
értékek viszonyában, habár az adatok elemzésekor ará-
nyaiban ez az érték kevesebbnek tűnhet a hemokultúra-
palackok számának jelentős növekedése miatt. A jelen 
vizsgálatban értékelésünk alapján az összes Cutibacte-
rium spp. kontaminánsként szerepelt, klinikai szerepük 
azonban mégsem vetendő el, hiszen saját tapasztalataink 
is azt mutatják, illetve egyre több irodalmi adat számol 
be potenciális patogén szerepükről egyes kórképekben. 
Értékelésünk eredményei felhívják a figyelmet a modern 
identifikálómódszerek (döntően a hazánkban egyre több 
helyen elérhető MALDI-TOF MS) jelentőségére az 
adekvát anaerobdiagnosztikában, melyeknek köszönhe-
tően a diagnosztikus laboratóriumok klinikailag releváns 
időintervallumban tudnak információval szolgálni a kli-
nikus kollégák számára.
Anyagi támogatás: A szerzők anyagi támogatásban nem 
részesültek. A kézirat anyagával a levelező szerző I. díjat 
ért el a Magyar Infektológiai és Klinikai Mikrobiológiai 
Társaság (MIFKMT) által 2019-ben kiírt pályamunka 
pályázatán.
Szerzői munkamegosztás: G. M.: A vizsgálat tervezése, 
lefolytatása, az adatok kiértékelése, a kézirat megszöve-
gezése. T. G., U. E.: A kézirat megszövegezése, kritikus 
átolvasása. A közlemény végleges változatát mindhárom 
szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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